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Аннотация. в отличие от традиционных подходов к отслеживанию измене-
ния поведения у  пациентов, теперь мы можем использовать достижения 
в области мобильных технологий, чтобы изучить их эффективность в улуч-
шении поведенческих и  клинических результатов. В  эту новую эру почти 
повсеместного владения мобильным телефоном во всем мире, мобильные 
технологии предлагают беспрецедентный потенциал в профилактике и са-
моуправлении хроническими заболеваниями. В  данной статье проведен 
анализ исследований за  последние 5  лет, посвященных применению мо-
бильных технологий в  профилактике, лечении и  реабилитации пациентов 
с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
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З аболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) 
являются ведущей причиной смерти во всем мире 
и  забирают больше жизней, чем все формы рака 

вместе взятые [1]. Глобальная смертность от  сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) увеличилась на  41% 
в  период с  1990  года по  2013  год в  результате роста 
и  старения населения [2]. У  больных с  ССЗ, вторичная 
профилактика включает в  себя комплексный подход 
к  управлению факторов риска, который может быть 
достигнут с  помощью различных мероприятий, таких 
как улучшение выживаемости, уменьшение рецидивов 
заболевания, уменьшение потребности в  реваскуляри-
зации, а также улучшение качества жизни [3]. Тем не ме-
нее, самоконтроль больных затруднен из-за сложности 
лекарственных схем лечения, трудности в  изменении 
образа жизни (таких как физическая активность, диета, 
отказ от курения, и снижение веса) [4].

В последнее десятилетие мобильные телефоны были 
представлены в  качестве потенциально эффективного 
механизма изменения поведения во вторичной профи-
лактике хронических заболеваний. Мобильные техно-
логии предлагают персонализированный и  недорогой 
способ коммуникации, участия, личного отслеживания 

данных о состоянии здоровья, а также напоминания для 
активного поведения. Использование мобильных техно-
логий может обеспечить инновационный и  эффектив-
ный подход к профилактике и лечению ССЗ.

Обмен текстовыми сообщениями, или услуга корот-
ких SMS — сообщений и мобильные приложения — две 
популярные формы мобильного здоровья (м-Здоро-
вья), которые могут быть использованы для коммуни-
кации с пациентами. Обмен текстовыми сообщениями 
широко используются во всех возрастных группах. Тем 
не менее, мобильные приложения предлагают гораздо 
больше возможностей, чем SMS — сообщения и могут 
использовать всю вычислительную мощь в  области 
сбора и анализа данных, связанных со здоровьем в ре-
жиме реального времени [6,7]. В  последнее десятиле-
тие возник большой интерес использования мобиль-
ных приложений для укрепления здоровья и фитнеса. 
Большинство пользователей мобильных телефонов 
заинтересованы в  использовании приложений м-Здо-
ровья. В  настоящее время более 165 000 мобильных 
приложений, связанных со здравоохранением, доступ-
ны для потребителей. Тем не менее, коммерческие мо-
бильные приложения не подкреплены обоснованными 
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Таблица 1. Ниже приведены рандомизированные контролируемые исследования в которых изучалось 
влияние технологий мобильных телефонов на профилактику сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ).

Автор, год, 
страна

Заболевание, контро-
лируемые параметры

Мобильные технологии, 
дизайн, объем выборки, 
возраст.

Результаты

Antypas K.
2014
Норвегия

ХСН;
физическая активность.

SMS, e-mail, website;
РКИ, n=69, возраст =59.

В течение 1 месяца не было никаких существенных разли-
чий в общей физической активности. На третьем месяце, 
общая физическая активность была выше в исследуемой 
группе, чем в контрольной (5613 против 1356 метр /минут 
/ неделю; р = 0,02).

Blasco A.
2012
Испания

ХСН;
ЧСС в покое, АД, ИМТ, 
курение, ЛПНП и глики-
рованный гемоглобин.

SMS, website;
РКИ, n=203, возраст =61.

Снижение факторов риска в исследуемой группе выше, 
чем в контрольной
(70% против 51%, p = 0,01). В исследуемой группе достиже-
ние целевых показателей АД и гликированного гемогло-
бина было лучше, но не ЛПНП, или отказ от курения. ИМТ 
был ниже в исследуемой группе.

Chow C.K.
2015
Австралия

ХСН;
АД, ИМТ, ЛПНП, физиче-
ская активность, курение

SMS;
РКИ, n=710, возраст = 58 ± 9,2.

Через 6 месяцев, ЛПНП были ниже в исследуемой группе, 
чем в контрольной (79 против 84 мг / дл; р = 0,04). Систо-
лическое АД, ИМТ, физическая активность, и курение были 
значительно лучше в исследуемой группе.

Frederix I.
2015
Бельгия

ХСН;
Пиковое потребление 
кислорода, физическая 
активность, КЖ.

SMS, e-mail;
РКИ, n=140, возраст =61.

Через 24 недели, пиковое потребление О2 было выше 
в исследуемой группе, чем в контрольной группе (24 
против 22; р<0), физическая активность также была выше 
(1371 против 627 средняя метр/минут/неделю; р = 0,01). 
КЖ выше в исследуемой группе, по сравнению с кон-
трольной группой. Однако значимой разницы по весу, АД, 
гликированному гемоглобину и ЛПНП не было.

Golshahi J.
2015
Иран

Гипертензия;
АД.

SMS;
РКИ, n=180, возраст =56.8 ± 8.9

Значимой разницы обнаружено не было.

Kamal A.K.
2015
Пакистан

Цереброваскулярные 
события;
Соблюдение медикамен-
тозной терапии, АД.

SMS;
РКИ, n=200, возраст исследуе-
мой группы = 56 ± 1,5, кон-
трольной группы = 57.6 ± 1,3.

Соблюдение медикаментозной терапии было лучше в ис-
следуемой группе, разницы АД не было выявлено.

Khonsari S.
2015
Малайзия

ОКС;
Соблюдение медикамен-
тозной терапии, частота 
повторных госпитализа-
ций, смертность.

SMS;
РКИ; N=62;
возраст = 57.9 ± 12.64.

Соблюдение медикаментозной терапии в исследуемой 
группе было выше по сравнению с контрольной группой 
(65% против 13%; р<0,001). Функциональное состояние 
было лучше в исследуемой группе, чем в контрольной 
(84% против 32%; р<0,001)

Киселев А.Н.
2012
Россия

Гипертензия;
АД, количество выкурен-
ных сигарет, ИМТ.

SMS;
ИМТ; N=199; возраст в исследу-
емой группе 49, в контрольной 
51.

Целевые значения АД достигнуты у 77% в исследуемой 
группе и в контрольной группе 12% (р<0,05). Разницы 
по ИМТ и по курению не было.

Koehler F.
2011
Германия

ХСН;
Первичная: смерть 
от всех причин.
Вторичная: смертность 
от ССЗ, госпитализация 
по поводу ХСН.

Телемониторинг по мобиль-
ному телефону; РКИ, N=710; 
возраст в исследуемой группе 
66,9 ± 10,8, в контрольной 66.9 
± 10.5

Не было существенных различий в общей смертности 
(ОР = 0,97; 95% ДИ от 0,67 до 1,41; р = 0,87), сердечно-со-
судистой смерти, или госпитализации по поводу ХСН 
(ОР = 0,89; 95% ДИ, от 0,67 до 1,19; р = 0,44) в исследуемой 
группе по сравнению с контрольной группой.

Сокращения: ОШ — отношение шансов, ИМТ — индекс массы тела. КЖ — качество жизни, BNP — мозговой натрий — уре-
тический пептид. АД — артериальное давление, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ДИ — доверительный 
интервал, ССС — сердечно — сосудистая система, ЦВС — цереброваскулярные события; СН — сердечная недостаточность, 
LDL — C — липопротеины низкой плотности; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, MET — метаболический экви-
валент; NYHA — Нью — Йоркская ассоциация сердца. РКИ — рандомизированное контролируемое исследование. SMS — 
службы коротких сообщений (текстовые сообщения); VO2 — пиковое потребление кислорода.
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Автор, год, 
страна

Заболевание, контро-
лируемые параметры

Мобильные технологии, 
дизайн, объем выборки, 
возраст.

Результаты

Logan A.G.
2007
Канада

Гипертензия, Сахарный 
диабет 2 типа;
АД.

Телемониторинг по мобиль-
ному телефону; пилотное 
исследование, N=31; возраст 
в исследуемой группе 58,1 ± 
9,9.

АД в среднем снизилось на 11,5 мм рт.ст. (p<0.001).

Maddison R.
2015
Новая Зелан-
дия

ХСН;
Толерантность к физиче-
ской нагрузке, физиче-
ская активность

SMS, видеосвязь через веб-
сайт;
РКИ; N=171;
Возраст = 60,2 ± 9,3.

Не было существенных различий толерантности к физиче-
ской нагрузке. Время физической активности было больше 
в исследуемой группе (383 против 273 минут в неделю, 
р=0,04), прогулка пешком была больше в исследуемой 
группе (512 против 361 минут в неделю, р=0,02). В экспе-
риментальной группе зарегистрировано значительное 
улучшение самочувствия и общего здоровья.

Martin S.S.
2015
США

ХСН, сахарный диабет;
физическая активность

Мобильное приложение, SMS; 
РКИ, N=48;
возраст = 58 ± 8

Общая активность составила 9670 шагов в день. Отсле-
живание активности не привело к значимому улучшению 
активности. Однако SMS уведомление увеличило количе-
ство шагов на 2534 шага, и на 3376 со слепой контрольной 
группой (р<0,01 для обеих групп).

Park L.G.
2014
США

ХСН;
Соблюдение медикамен-
тозной терапии

SMS;
РКИ; N=90; возраст в иссле-
дуемой группе = 58,2 ± 10,6, 
в контрольной = 61,1±9,1.

По данным электронного мониторинга у 93,7% респон-
дентов, которые получали sms-сообщения для обучения 
и напоминания, вовремя принимали антиагрегантную 
терапию, 95,8% среди пациентов где sms-сообщения ис-
пользовались для обучения, 79,1% в группе, где sms-сооб-
щения не использовались (р=0,03).

Pfaeffli Dale L.
2015
Новая Зелан-
дия

ХСН;
Поведение,
Соблюдение медикамен-
тозной терапии

SMS;
РКИ; N=123; возраст = 59,5 ± 
11,1.

Соблюдение медикаментозной терапии через 3 месяца 
было выше в исследуемой группе по сравнению с кон-
трольной (ОШ 2,55, 95%; ДИ 1,12–5,84).

Quilici J.
2013
Франция

ХСН;
Соблюдение медикамен-
тозной терапии

SMS;
РКИ; N=521; возраст 64.

Соблюдение антиагрегантной терапии было лучше 
в исследуемой группе, чем в контрольной группе (94,8% 
против 88,8%, р=0,01).

Scherr D.
2009
Австрия
[120]

ХСН;
Смертность, госпитали-
зация

Телемониторинг по мобиль-
ному телефону; РКИ, N=120; 
возраст 66

Зарегистрирована незначительная разница в смертности 
и госпитализации по СН в исследуемой группе по сравне-
нию с контрольной (17% против 33%, р=0,06).

Seto E.
2012
Канада

ХСН;
Первичная: BNP, самооб-
служивание, и КЖ.
Вторичная: ФВ, класс 
по NYHA, лекарства, по-
вторные госпитализации, 
экстренная госпитализа-
ция, смертность

Телемониторинг по мобиль-
ному телефону; РКИ, N=100; 
возраст в исследуемой группе 
55,1 ± 13,7, в контрольной 
52,3±13,7.

КЖ (р = 0,05) и самообслуживание (р = 0,03) были зна-
чительно выше в исследуемой группе по сравнению 
с контрольной группой. При анализе подгрупп, из тех, кто 
присутствовал в клинике более 6 месяцев, исследуемая 
группа имела значительное улучшение BNP (р = 0,02), ФВ 
(р = 0,005) и самообслуживание (р = 0,05).

Varnfield M.
2014
Австралия

ХСН;
Соблюдение медика-
ментозной терапии, 
соблюдение и заверше-
ние программы реаби-
литации

Мобильное приложение, SMS, 
аудио и видео портал.
РКИ, N=120; возраст = 56,

Исследуемая группа имела более «высокий прием» пре-
паратов (80% против 62%), соблюдение также было выше 
(94% против 68%) и завершение программы (80% против 
47%), (р<0,05). Однако, не было никаких существенных 
различий толерантности к физической нагрузке в ис-
следуемой и контрольной группах через 6 недель (570 
против 584) на тесте 6 — минутной ходьбы). КЖ, связанное 
со здоровьем было лучше в исследуемой группе, чем 
в контрольной (р = 0,01).

Сокращения: ОШ — отношение шансов, ИМТ — индекс массы тела. КЖ — качество жизни, BNP — мозговой натрий — уре-
тический пептид. АД — артериальное давление, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ДИ — доверительный 
интервал, ССС — сердечно — сосудистая система, ЦВС — цереброваскулярные события; СН — сердечная недостаточность, 
LDL — C — липопротеины низкой плотности; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, MET — метаболический экви-
валент; NYHA — Нью — Йоркская ассоциация сердца. РКИ — рандомизированное контролируемое исследование. SMS — 
службы коротких сообщений (текстовые сообщения); VO2 — пиковое потребление кислорода.
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данными доказательной медицины, и было проведено 
всего несколько исследований по  использованию мо-
бильных приложений для профилактики и лечения ССЗ 
[8, 9, 10, 11].

В  мировой литературе за  последние 5  лет опубли-
ковано 28 исследований, посвящённых применению 
мобильных технологий в профилактике, лечении и реа-
билитации пациентов с ССЗ. В целом, 22 из 28 исследо-
ваний (79%) продемонстрировали, что использование 
функций мобильного телефона (текстовые сообщения, 
мобильные приложения, телемониторинг с  помощью 
мобильных телефонов) была эффективна в  улучшении 
поведенческих и  клинических результатов. Данный 
обзор включает в  себя исследования, направленные 
на  различные ССЗ: ИБС (n=12) [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22], хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) (n=6) [23, 24, 25, 26, 27], ГБ (n=5) [28, 29, 30, 31, 32], 
инсульт (n=2) [33], острый коронарный синдром (ОКС) 
(n=1) [34], сердечно-сосудистые заболевания (n=1) [35] 
и метаболический синдром (n=1) [36].

Большинство исследований посвящены изучению 
клинических исходов медикаментозного лечения забо-
леваний ССС (10 исследований), в  то  время как другие 
исследования были посвящены изучению физической 
активности, сердечной реабилитации, или  же сочета-
нию факторов риска ССЗ (артериальное давление (АД), 
общий холестерин, индекс массы тела (ИМТ), вес). Четы-
ре рандомизированных контролируемых исследований 
и одно обсервационное исследование, посвященных из-
учению клинических исходов при ХСН, ИБС и инсульте, 
не  нашли существенных различий между эксперимен-
тальной и контрольной группами в смертности, частоте 

госпитализаций или продолжительности госпитализа-
ции [22,23,26,27,37].

В  основном было использовано текстовое сообще-
ние (18 из  28, 64%). У  двенадцати из  28 исследований 
(43%) были применены технологические возможности 
смартфонов. В  частности, в  семи исследованиях были 
использованы смартфоны для получения и  передачи 
данных в рамках телемониторинга [23,25,26,27,30,36,37]. 
Во всех исследованиях было сообщено о высокой степе-
ни удовлетворенности пациентов, легкой осуществимо-
сти контактов с исследователями в повседневной жизни.

Шесть исследований имели нулевые результаты 
(не было выявлено связи эффективности лечения с при-
менением мобильных технологий). В  первом из  шести 
исследований с нулевым результатом в качестве мони-
торинга использовался обмен текстовыми сообщениями 
с пациентами с ГБ в 26 медицинских центрах первичного 
звена в Испании [31]. В данном исследовании, текстовые 
сообщения отправлялись только два раза в неделю. Ча-
стота передачи данных в данном исследовании является 
самой низкой среди исследований, в которых использо-
вался обмен текстовыми сообщениями как способ мони-
торинга.

В  трех других исследованиях изучали применение 
телемониторинга с  помощью мобильных телефонов 
у больных с ХСН, у которых первичными конечными точ-
ками была смерть, госпитализация [23,26,37]. В  одном 
из этих исследований наблюдались 710 пациентов с ХСН 
в течение 24 месяцев [23], в то время как в двух других ис-
следованиях пациентов наблюдали в течение 6 месяцев 
(N = 94, N = 120) [26,37]. Четвёртое нулевое исследование 
(Южная Корея) включало использование мобильного 

Автор, год, 
страна

Заболевание, контро-
лируемые параметры

Мобильные технологии, 
дизайн, объем выборки, 
возраст.

Результаты

Vuorinen A.L.
2014
Финляндия

ХСН;
Первичная: госпитализа-
ция по поводу СН.
Вторичная: клинический 
статус, использование 
медицинских ресурсов 
и пользовательский опыт.

Мобильное приложение, 
устройства телемониторинга.
РКИ, N=94; возраст в иссле-
дуемой группе = 58,3 ± 11,6, 
в контрольной = 57,9 ± 11,9.

В исследуемой группе было использовано больше 
ресурсов здравоохранения (p<001). Значимых различий 
в продолжительности госпитализации и клиническом ста-
тусе, способности к самообслуживанию больных выявлено 
не было.

Wald D.S.
2014
Англия

Гипертензия; Соблюде-
ние медикаментозной 
терапии

SMS;
РКИ; N=303; возраст в ис-
следуемой группе = 60,0 ± 7, 
в контрольной = 61 ± 10.

При сравнении исследуемой и контрольной групп, в ис-
следуемой группе менее часто встречалось нарушение 
режима приема препаратов (9% против 25%, р<0,001), 
(использовали менее 80% должных препаратов).

Сокращения: ОШ — отношение шансов, ИМТ — индекс массы тела. КЖ — качество жизни, BNP — мозговой натрий — уре-
тический пептид. АД — артериальное давление, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ДИ — доверительный 
интервал, ССС — сердечно — сосудистая система, ЦВС — цереброваскулярные события; СН — сердечная недостаточность, 
LDL — C — липопротеины низкой плотности; ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка, MET — метаболический экви-
валент; NYHA — Нью — Йоркская ассоциация сердца. РКИ — рандомизированное контролируемое исследование. SMS — 
службы коротких сообщений (текстовые сообщения); VO2 — пиковое потребление кислорода.
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приложения и устройства мониторинга у пациентов, пе-
ренесших инсульт [35]. Пациенты использовали мобиль-
ное приложение, в течение 60 из 180 дней наблюдения. 
Результаты вторичной конечной точки (АД, гликирован-
ный гемоглобин, окружность талии, частота курения, 
режим приема лекарств, физическая активность) зна-
чимо не различались между двумя группами пациентов. 
В другом исследовании сравнивали самоконтроль паци-
ентов с гипертонией (прием лекарств, физическая актив-
ность и диета) и изменение АД, пациенты были разделе-
ны на четыре группы: а) обучение самоконтролю, восемь 
часовых занятий; б) обучение самоконтролю с помощью 
четырех брошюр; в) обучение самоконтролю через во-
семь SMS, и г) обычное ведение. В группе обучения само-
контролю через восемь SMS не  было каких-либо изме-
нений. Однако следует отметить, что всего восемь SMS 
были получены в течение 8 недель 28.

Некоторые закономерности наблюдались как в  по-
ложительных, так и  в  отрицательных исследованиях, 
в которых применялся обмен текстовыми сообщениями. 
Факторы, связанные с  положительными результатами, 
как правило, имеют по  крайней мере один из  следую-
щих параметров: 1) высокая частота отправки тексто-
вых сообщений; 2) персонализированное содержание 
текстового сообщения с индивидуальными советами; 3) 
двусторонний обмен сообщениями (запрос ответного 
текстового сообщения от участника); 4) частота отправ-
ки данных коррелирует с  количеством лекарственных 
препаратов; и 5) использование нескольких методов (т. е. 
SMS, мобильные приложения).

В  большинстве исследований с  применением тек-
стовых сообщений, SMS-сообщение содержало персо-
нализированные данные, такие как имена пациентов, 
названия лекарств и / или дозировки, сроки их приема 
на  основе рецепта пациента, индивидуализированные 
сообщения, связанные с состоянием участника, мотива-
ционные тексты с указанием цели, а также индивидуаль-
ные барьеры участника (такие как забывчивость, боязнь 
побочных эффектов лекарств). В большинстве исследо-
ваний участники отвечали с  помощью текстовых сооб-
щений или ввода данных в предложенное программное 
обеспечение, и все эти исследования обнаружили поло-
жительные клинические исходы. Эти модели показыва-
ют важность высокой частоты обмена информацией, ин-
терактивности моделей с  использованием м-Здоровья, 
индивидуализированного обмена сообщениями.

Были проведены 19 рандомизированных клиниче-
ских исследований, одно рандомизированное кластер-
ное исследование, одно проспективное клиническое 
испытание, пять пилотных исследований. Методы по-
лучения клинических данных от участников варьирова-
лись от  самоотчета (электронное, по  телефону, анкеты, 

интервью), телемониторинга, трекинг устройств (напри-
мер, электрокардиограмма (ЭКГ) в домашних условиях, 
мониторы АД, акселерометры, глюкометры) до биомар-
керов (т. е. нагрузочные упражнения, лабораторные те-
сты). Размер выборки варьировал от  6 до  710 участни-
ков. Пятнадцать из 28 исследований (54%) имели размер 
выборки из  100 участников или меньше. Средний воз-
раст участников составлял от 49 до 66,7 лет во всех ис-
следованиях.

В  шести исследованиях использовали мобильное 
приложение для мониторинга, в  то  время как у  других 
шести исследований использовали смартфоны для теле-
мониторинга. Три исследования с  использованием мо-
бильных приложений были наблюдательными [21,22,38], 
в то время как остальные три были рандомизированны-
ми исследованиями [17,20,37]. В  двух из  этих рандоми-
зированных исследованиях методы мониторинга были 
комбинированными, то  есть применялось мобильное 
приложение наряду с  другими способами, такими как: 
обмен текстовыми сообщениями и  телефонная голосо-
вая связь [20,39].

Наш обзор из  28 исследований с  применением мо-
бильных телефонов показал, что подавляющее боль-
шинство исследований были эффективными в  улуч-
шении поведения и  клинических исходов у  взрослых 
пациентов с заболеваниями ССС. В большинстве иссле-
дований использовался обмен текстовыми сообщения-
ми, а  в  остальных исследованиях использовали техно-
логические возможности смартфонов в виде мобильных 
приложений и  телемониторинга. Четверть исследова-
ний использовали несколько способов взаимодействий 
с  пациентами, которые могут иметь широкое распро-
странение в будущем (Таблица 1).

Применение возможностей мобильных 
телефонов в профилактике ССЗ.

Факторы риска ССЗ в 80% составляют поведенческие 
факторы риска, к которым относятся курение, малопод-
вижный образ жизни и нездоровое питание. Они явля-
ются накопительными, поэтому усилия по  профилакти-
ке ССЗ должны быть направлены на  снижение данных 
факторов риска на  всех этапах жизни для эффективно-
го уменьшения заболеваемости и  смертности от  ССЗ 
[40,41]. Профилактика должна начинаться с  детства 
и должна быть направлена на предотвращение возник-
новения факторов риска заболевания путем пропаган-
ды здорового образа жизни. Первичные меры профи-
лактики, например, поощрение потребления фруктов 
и овощей. Первичные и вторичные меры профилактики 
помогают поддерживать здоровый вес, увеличение фи-
зической активности, борьбы с курением, поддержание 
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АД, содержание глюкозы и липидов в крови в пределах 
целевых показателей.

Опубликованные в  последнее время данные по-
зволяют предположить, что мобильные технологии 
в  здравоохранении в  целом могут быть эффективным 
средством снижения некоторых сердечно-сосудистых 
факторов риска заболевания. Например, обмен тексто-
выми сообщениями и использование интернета являют-
ся важными компонентами успешных профилактических 
программ в области управления веса и отказа от куре-
ния [42]. Тем не менее, их долгосрочную эффективность 
еще предстоит определить [43].

Потеря веса: Одно рандомизированное контролиру-
емое исследование показало, что мобильное приложе-
ние для контроля веса у взрослых пациентов с избыточ-
ным весом достигает лучшего снижения, индекса массы 
тела и процента жира в теле по сравнению с веб-сайтом 
или бумажным дневником [44]. Большие многоцентро-
вые рандомизированные контролируемые исследова-
ния с  целью оценки эффективности мобильных прило-
жений в снижении массы тела продолжаются [45,46].

Увеличение физической активности: Переносные 
датчики и приложения для самоконтроля повседневной 
деятельности являются мотивационными «инструмен-
тами» для повышения физической активности. Недав-
ний систематический обзор по использованию системы 
мониторинга активности показал, что он может способ-
ствовать увеличению физической активности и способ-
ствовать снижению массы тела [47].

Отказ от курения: Два проведенных анализа прило-
жений для отказа от курения выявили, что эти мобиль-
ные программы, как правило, не  основаны на  доказа-
тельных принципах для отказа от курения, или содержат 
методы изменения поведения, которые не  были при-
знаны эффективными 48. Кроме того, Hoeppner и соавт. 
обнаружили, что приложения доступные в  открытом 
доступе по  отказу от  курения обычно не  обеспечены 
достаточной обратной связью [49]. Тем не  менее, по-
являются новые приложения, включающие различные 
методики в помощи отказа от курения, например, изме-
нение поведения. В рандомизированном исследовании 
приложение под названием Smart quit показало, что оно 
на 60% эффективнее, чем приложение по отказу от куре-
ния Национального Института Рака [50]. Наконец, компа-
ния Pfizer (Нью-Йорк, США) в партнерстве с «Американ-
ской Ассоциацией легких» разрабатывают приложение 
Quitter’s Circle, которое помогает курильщикам бросить 
курить при поддержке семьи и друзей.

Контроль уровня глюкозы в  крови: Существует 
большая гетерогенная популяция приложений смарт-

фонов, связанных с  диабетом, ориентированных 
на различные аспекты лечения диабета с различными 
результатами. Безопасность и  эффективность боль-
шинства этих приложений не  оценены [42]. В  насто-
ящее время продолжает существовать все большее 
число мониторов глюкозы крови, синхронизирован-
ных с  приложениями, направленных на  дальнейшее 
совершенствование лечения диабета. Новые техно-
логии продолжают появляться, что позволяет кон-
тролировать содержание глюкозы в  крови на  основе 
спектроскопии с использованием камеры смартфона, 
измерения оптической плотности глюкозы в  крови 
для определения его концентрации. Эта технология 
позволяет дешево, удобно, и  безопасно контролиро-
вать уровень глюкозы в крови.

Гипертония: Электронная консультация значительно 
снижает дневное систолическое АД у больных с ГБ с бо-
лее значительными улучшениями в  отдаленные сроки 
(6–12 месяцев) [51]. Также разрабатываются приложения 
с  возможностью автоматизированной интерпретации 
показаний АД. Hy-Result представляет собой приложе-
ние для самостоятельной интерпретации результатов 
мониторинга АД в домашних условиях, и было показано, 
что результаты так же точны, как у врача [52].

Дислипидемия: Исследования показали, что снабже-
ние пациентов смартфонами с возможностью беспрово-
дного (по  технологии Bluetooth) контроля АД, глюкозы 
привело к  снижению общего холестерина [42]. Техно-
логии домашнего контроля общего холестерина оста-
ются редкостью, так как в  настоящее время коммерче-
ские образцы являются дорогостоящими и неудобными 
в  использовании. В  последнее время, Oncescu и  соавт. 
разработали устройство, которое работает в сочетании 
с камерой смартфона и сопровождающего приложения 
для измерения уровня холестерина 53. Это устройство 
тестирования общего холестерина в домашних условиях 
более доступным, точным способом и имеет потенциал 
широкого распространения. Необходимы дальнейшие 
систематические исследования в  этой развивающейся 
области.

Реабилитация: Сердечно-сосудистая реабилитация 
является ключевым компонентом вторичной профи-
лактики ССЗ. Несмотря на  убедительные доказатель-
ства преимуществ вторичной профилактики в  домаш-
них условиях, доступность и  участие в  программах 
вторичной профилактики являются неоптимальным, 
с  уровнем участия всего 15–30% [43]. Widmer и  соавт. 
обнаружили, что при использовании в качестве допол-
нения к  стандартным методам кардиологической реа-
билитации приложений смартфонов, число повторных 
госпитализаций сокращается на 40% 22. Также сохраня-
лась тенденция к снижению повторной госпитализации 
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на 30% у пациентов, использующих приложения смарт-
фонов после трёх месяцев сердечной реабилитации 54.

В заключении следует отметить, что мобильные теле-
фоны имеют большой потенциал положительного воз-
действия на  вторичную профилактику ССЗ. Подавляю-
щее большинство исследований продемонстрировали 

положительные результаты в  исследуемой популяции 
взрослых пациентов с  ССЗ. Тем не  менее, по-прежне-
му трудно сделать выводы об эффективности этих мер 
в  отношении долгосрочной перспективы и  улучшении 
основных клинических результатов, например, смерт-
ность.
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